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Th15 thesis has studlcd the question how ecoz~otnic evaluatiozi call apr~rlrally support 
policy making in healdl care. 'rlre starring point of rlne thesis !+fa\ the ~dea  illat 
nradltional approacltes ra cost-effcctivcn1ess aualysls art. olhrli inadequate Val- rr\c 13) 
policy makers. The RCT, oilteal c~rrlslderzd La bc the gold s~d~ldard for cconclmlc 
evalualicrn, lalYs short in addrcswg real \rrnorld sicuaticans, and falls to i~ddresi ssue\ 
at the rrnore aggregate lell>el. Ockrer approaches Aa econonuic e~raluatitrrz, e g modeling 
and obscrvatlonal studies. can often llor be u e d  reliably for adequate ptlUlcy niakitig 
By nlealls of a ~zuilrber ol' studies, diil'erelar aspect.; 01' the varltrus approacl~es to 
eccrncamic evaluatron were examiarcd. Thc rcquirenrents lor adecluare eco~aomic 
czalilation studies have been delined. and tlre various approaches have bee11 tccred 
against these requireina~ts. This led 20 thic reclogniuon of a nu~nber 131 po1~11liaI 
biases. In a series of indiv~drual madies, some r~~etliodological ; ppmacllcs to cope 
wltlr these biases haze beell developed. This resulrcd in t l ~  defi~iition of a general 
nietliodological lianacwork on the real world design o f  economic evalunr~oai 
Chapter 2 conslszs of a literature: review on nlie pote~itial biases ill cccwromic 
cvalu:&tic>n. The appropriateness of' resulls Gum cconoruic ev;~luaation for dloc~rlio~l- 
decisrons in healrh care is a point of major concern lor dccls~c>n rnakcrs. Thc ch2uyter 
cotrcellZrated nn the real ivorld relevance of results Ikonl economic ct::zlualiotl as irn 
addititrlial scep rewards making resbrlis more uselzil to decvslorv makers Tlnrec classeh 
of biases were examined. Tlue first relales to the l~niited sctapc llrad economic ;uu;ilysts 
son-netirnes choose in R6STs. T l ~ c  secoa~d class itlvolves the ~nellrodological a5pecrs (11' 
RCTs and cluest~ons tllc real world rele\~ancu of {lie tool.; with \vltlclr ccono~nic 
dnalysts estlixatc costs oil the basis of RCTs. The tllird class coi'acerns [hie 
r e l> rche~z ta t~~~ ' c~~es~  of' RCT rc~rults, i c ~ h c  gcnera1i;lnbility of' ~lresc resultr and rlxc~r 
~irellrrluress 112 otlier ~rcatmenil conlertis The chaplcr discusselcl olsllrrns 101 lin31[111g tllc 
[~tltc~lnial co~lfoundlog ~ntlueruces ol rhesc blasts ;urd propo\ccl n clrc~klisl \rilsi~*ll 
$lrouPd be appl~cd by poP~cy naaken wlic~l ~ \ l n g  rcslllrs from ccono~n~o an;!ly.+cs in 
clicir own decssion lcoirllext and by economc eval~~;rtcrr+ wlrcn conslnlclrng t:;rlld 
Jescr i l~~ng economic analyr;cs. T h ~ s  wlll elrlldrrce rlze relcvancc of the rc\ull\ 01  
ecl.rnwlnic cvaluatiosr In dcclsion making and hnrprvvc llle inli~rralnlro~~ lra5is lor ~ I C I L I ~ P I  
al.location dcc~s l~a l~s  rlr health care 
CYraptt.1 3 exari~ulrcd llze llnpact cane \peeltic h~as  in 1 3 0 1 1 ~ ~  1nitk111g bailccl 013, 
cci~alan~lc evalua~~on.  tile lnzpact ol age Fin sr , dt  rhc c l ~ ~ ~ c a l  Eevcl , lllc ru/ ; l~  i o r r  
heliveen age and the cask-cllectii~eare\s of mcdical inlervcrri~o~~r was an;ilyscd 
Secct~\cl, ar lire populazictar leiel, a lrarnework wa\ prelented wl~icbr alllo~z; 
researciaerr and decismc~rz makers lo a5sesx thc impact of ~heile cfi'e~;t\ 011 lllc tlecisio~a 
rrrakl~~g process. I t  is shor~-lvn rlrat rlze allocatton (31 health carc resources llle nli;lcnj 
level is ser~cliusily inlzpalred wY~e11 agc I.; ignorcd as a variable in C O ~ ~ - C I I C L ~ I S C ~ C \ S  
analym Rccause cl~nrcal tr~alc typ~cally employ 'yourrg"opulanons, when el~e data 
i5 exuapolarcd to [he wl.'aoOe pcrpullatSoi~ the artracelneness of medical intemcntionr in 
keranq trf cost-cffcctivener;~ may be cc~ns~desablqi overestimated Furthermore, rlie 
cost-effectivcneqs ratio may vary across countries or over rime as a result of 
dernogsaphlc or epide~niologic vanatitrn. Economic evaluators should describe tlie 
impact al agc, wt~ich should then be considered by decisron makers to control for 
agc el'fect5 
Clvaprcr 4 aaalysed the consequences of d~sregardirrg a porelarial confounder In 
ccrrnomlc e~alurri~nn~, slenmit~g from ignoring interacriol~s wi& otl~er d~seases This 
polet~tial bias has bcen assessed in a study on inrfluema-related hospital adn~issions in 
[he C O ~ L C X Z  of Lhe cost-ell;ectivcness of irrflueauza vaccination. Influema ~nfection is 
aistrciated with significant morbidity and mortality. Previous research I-tas shown h a t  
large n~lrrlrber of dcatlis in the Netherlands can be a~tributcd ta in41uetua. Tlae 
p~~t-pose of 111)s \lttdy was. to exali'tine the Impact of influernzzr an hospifatisalilan in the 
Nctlae-rlands. Two methods were applied lo estimate this effect: a] regression 
an;rlyi;is alld bj comparison ol' hospiralisalian In epidemic years wlrh noa-epidemic 
years I-lwsp!ral diwhasge rates in the period 1984-1993 have been considered. The 
slitdy S P I O W S  altat, cltu=itrg the period studied, orr average, almost 2,700 people were 
Iiospitnli~ed lor influenza per annuni an~cl that influenza was diagnosed as the main 
causc ior hospitalisatiori in only a fraction of aiese trospiralisarioris (326: 12%). 
From an economic perspecrivc, these results irnply the cost-effeclivemrcss of 
vaccnnafhon against ~nflucnza may be severely uliderestilnated when looking only at 
ilre changes acllieved iai (Ere number of harspitalisal~ons ariru'buted eo inlluenza. 
Cli~ipier 5 reports otl a study on tlae ecor~olnic impact of the introducriorl of 
trans~~rclbral nricn~wave therapy (TUMT) irr t l~e  treatment ol beilignl prostate 
Ilypcl-plasia JBPH). Irr rhc slucly, an ~~ltrdeling aplprt'racli is dotelopcd ro el~lmnee the 
lulorrnaof.c valuc of 1EC"l'-based ecunomllc analyses to policy makers. Tlre approaclr 
cornl~~l~cd ~.esul~s [rum an1 RCT-based economic a~~alysis orr TUM'T wit11 
c~bsc rv~~ t i c~~~a l  d;ll;~ to gel a more rc~[hsrhc real world view of the ecnnlornacs aspects 
lollo%~ng rllc innrcrcluct~orl of TUM?'. Furlherrnrrre, analyses at llre cysrern level were 
perlorrnc~l to assess i ~ s  budgel impact. Several scenvario's 'tiltere conslm~czcd, 
incl udi~rrg ;I bascllnl: scenario, d enland scenlarlos rcklectlng the npurnber of nlen that 
will he rrcatc'cl 11y 'I'liM 7' l i~l lowing ils irrtroduction, and supply scer~arios rctlecrlirg 
ihc rn1.111~11cr 0 1  hospitals lhlat will provide TUMT following its introduction. The 
>nl~:tly\li, Icu~i ro inq-rtrrnarrr clo~rclusinns trn [lie overall itnpact of TUMT. Ir revealed 
1ha1 llle oryanlsation of prov~dirrg 'TUMT hardly affects eosrs at flne system Icuel, and 
also ~nlaclc olcar that rhc most important dcterrriirlant of [tie total costs ruf BPH- 
crcatrncn! i s  a n  mcrca~ed demand far BPH-trcatmermr lirllowi~lg the introduction of 
'TtINE'T. 'TZie study s11owt.d that modcling ceclrn~clues, wl.ien applied in addition to 
WGT-hasecP econuomic curaluatio~~, can be a useful to01 10 enhance dle real ~vorld 
rclcvance o t results li-onr RCT-based ecolinmle analyses. Furtl~ermore, add itianal 
r~jodeling has proven EO be effecrivc in ~ransf-l-rring results froni rhe intlliziida~ul Icvel 
to the aggregate levell 
Chapter b reports clin the use of models a5 a substitute to RCT-based ccancrtzruc 
analqsis of pmeumococcal vaccination. The latter is lloe cons~dered feaqible due to al~e 
large sample sizes required. For various age categories, rlse econoznic attraetit,c.ncss 
o f  the vaccination of all individuals as well as tlne vaccirtat~ulr of only those 
individuals u ilh a specil'ic disease has bee11 calculated. 11 was concluded tllat, 
allowing for sonx  luncerralrnty regardrng key variables such as the vaccvlze efficacy 
and llae ltospital admission race, the vaccl~~ation of all i~rdivrduals above tlrc age nf 65 
y e a r ~ s e e m s  con~parable in tesnis of cost-dfcctivcness ro many existing hei~lrlz ewe 
interventions. Elowever, because ol' the umcerlai~atics, tile  model does nut pr0v1Cge 
strong eviderlce of cost-el'fectiveness. The chapter c~~ncludcs witlr ihc crbsesiiation 
[laat, rsr general, models lrvllose core assumptions are nor based ou scienlzlhcl-~lly 
rigorous (RCT) evidence, are rrol capable of d e ~ i i o ~ l s t r a ~ ~ ~ ~ g  ~ ~ ~ s - ~ I f c c t i v e n e s s  01' llie 
~nedlcal jlnierve~rtions under scrutilzy. 
Chapter 7 examined t l ~ c  reporting of cost-effecaivet~ess recvilts ta POIICY IIIB~CI-S. 
'2"henretically it can1 be proven rYial an uptinla1 allocation nf resources wilb~ru a 
coizslrailled budget call be reached by consideri~ig cost-effectiveness rizrio'a (CER?;) 
IIY d ~ i s  chapter the commplex priority setting procesc regardi~rg connparuble and 
incompat~ble alternatives of medical ilvterventic~ns lras been clar~fied Priority sercitvg 
in the context of compal~lble alternatives ]nay refer lo  the sclecnion of nzorc ilaa~r one, 
possibly all alternatives. Idlerent lo a set ur incomparible allernntlves is than only onc 
alternative can be selected. Tliis latter situalioir frequently occurs In Iiealnh care 'I'lle 
value illat socicty altactrcs to a unit of effectiveness (eg rr QAl.,Y) has an Irnpc,rlanz 
i~ripacr arn the priority ranking of nrcd~cal interventions. By explicatillg  his value dnd 
by using illc 'net-value' appc-o;ich, a graplrical framework has becn prescn~ed llial 
allnws decision a~aakers a bcller ~~nderslartdrng 011 Ihc irnp3;ict 0 1  1~arth0~11:~r I C V C I ~  CII' 
nhese value:, on ~he l r  opt~mal policy choiccc For ~ I I ~ ~ I S I ~ ; I Z ~ V C  J J L I ~ P C ~ S C ~ .  i f  Ira:, heerr 
S I ~ O N I I  that by the errolraous applucatitrn ol clec~s~oll ~ u l e s ,  some fccclrt papur I I ~ I V C  
prov~ded sub-optlrnal seconlnienda~io~as lor hea l t l~  care pcrlicy ')'his .;tucly 1 ~ \  sl~clwls 
lhe inripor[arice of adequately reporling res~tltc lo policy liaakcr\ 'J'hc rnam Ilnding 0 1  
itPre study 1s Lh~al researchel-s sllould prcaenl not carlly cost-ellecl~ve~aesr ratios, bun 
~;]r,>ulrj also report cos& and eff~cl~veness  eparately INI order t t r  allow ela ;issc.isnacnl 
(af thc InlpacL trf the value tihat soc~cty attaclles to a u n ~ t  of ell'ccl~vones%, 
Cl~ap~eer 8 propnsed a general Srarncwcrrk t o  real v+orld dcsignl; rn cctrtliomic 
ewaluatioll The c11apte1- I~aq rdcouYied nhe infort-uiafion that ecrlr~a~nic ev;lltlalltmn 
sllould provrele to policy 111aken-s, $0 rlrat they may nrake apprclpi-iatc ancl chlcclivc. 
decismons Frrst, policy makers need ctrslt-cffectivenexs ~nfornralion 1l.tal. I \  hokl~ 
i~~ternal ly and externally valid. ?'he latter aspect is often igratrrecl and relerc 10 llarrvv 
relevant the results are to ihc specific decision tnaklng contexf ot tlzc J I J C > L I C Y  ~nilkel- 
Second, pnli~cy rnakers, like purclvasers of care, may want assessrneizrs of the overall 
1rnpalc.i on budget and Iiealt11 followmng the adopt~osr of an intervention This requnses 
a nlorc aggregate appraaclz than the ~radilional analyses that are typicdlly ~nellvidual- 
cwricnaed. Against this baekgraiuwnd, this chapter examined d ~ e  three marn conceptual 
designs for ~ C O ~ I C P ~ I ~ C  evaluatioa~' the use of RCTs, observational studies, and 
lnodelrng The cllapler idenuhd a number of optio11.s for enhancing the informalive 
value of ecnnranric evalwatiorl srudiea. Of shese O ~ ~ ~ C D I I S ,  tlw use of add~tio~lal 
rntrdclnng and observational data seems lo be the nrost promising. To address issues 
a t  clze sys~cm Icvel, disease modeling or publr~c health modeling is suggested. The 
chapicr concludes that there is pole~lcially a large role for modeling in eco~~onrilc 
evaluzriliun, bar that ilm order to enhaarce its credibility, mare attention sl~ould be paid 
lo validiiy aspects. 
In Chapter 9. some conclusionas are drawn. Most important rs the observatilnsa of 
shnrlcosnrngs i l l  the tradilional approaches ro econaanic evaluation, and the 
suggestion to pay rvnore aucntion to (additional) modeling in h-tealtfm care as potential 
LISCILII approach rca control lor hlases. However, before modeling 1s ready for 11s 
enhanced slatus, 115 credibility anlol~g policy makers should be caref~llq addressed. 
A s  a sxarring poiul, O~is naay be d o ~ ~ e  by defining requirements that approphiale 
!nodells sl~oulc l  Irlecl in  order Lo be accepted in heallh care policy making, e " g  or1 
Lralisyrarcncy 631. des~gli or peer review by exlacsts The tlresis cclnclurlcs with the 
oL3iserwaition that rEle potentially large role of additional me1de81ng that has been 
idcmlrficd in Lhhs ~llesis is perhaps tlae next important step forwnrci in the evolution of 
thc ~~zellrnclology in ccorrnimic evaluation. 
Binane~r de  gezoi~dl~eidszorg dienen zich voortdurend veelbelovende aieutvc nredisclie 
intersienties aan. 111 liet verleden werden veel van d e ~ e  iriler~renitne-, allee11 op basis 
van evalwalies vair aspecten als v,erkzaamheid ei1 effeciiviteui toegepaist. Wairneelr 
deze liltewenties ook geevalueerd ~m-den  op basis \rail Inura ecoitomzsci~e itsgeckclr, is 
her ariogelljk re achterliialeli~ welke interbentie niaarschappciipk geLicri de meest 
aan~trekkeligke is. EconomrscEre evaluatie van ~riterverrcies 111 de gezondlieidsrclrg IS 
eeil vrij receiit fe~~omeenr, en het belang erwan groeit. Doar 111iddel \,a11 econo1~11sclae 
evaluatie worden  kosten^ eri effecten van medisclre i~zter\~eizfies rrict elkaar 
wesgelekeii, om ~x~dociiide t hepaleir welke. iaïlervelitues de beste resulrnfeil ge\'eiz i11 
vcrlrouding tot de kasten. 
$11 dit proefschrift staat de vraag cerltraal hoe ecoi~ciiriisclae eualuaiie Ize~ beleid 111 clc 
ge~uirdliieidszorg optinlaal ka11 oilclcrsrcuiien, ei2 zo ka11 bijdragen aan eer1 wcrbcterdc 
eficierlitie in1 de gezondlieidssorg (hoofdstuk l) .  Llltgaligspuric is dc oniclcrkei~n~rig 
van tekortkonziangcn Iri de huidige vormen van ccoizuniisclre evaluatie, waardoor (lelie 
neit heleanaal gescliikt zijn .iroor beleidsmakers. DL' gerand~~~~isecTcle kliniscl.ie ii'riil 
(RCT), die vaak gezien hordt als de goiicleii staradaard \:an keilen- 
el%ectivîteitsarralyse, IcverD veelial resiullateii op eiie niet representatief L ~ ~ I E  voor de 
dagelijkse praktijk, enr die ilroeilijk geineraliseerbaar zijir. In dit prcief'sci~rifi wordt 
deze problenlatiek aangeduid iaret ecn lage real li.orlrl relc\fsrntie kali de rccuilna~eru. 
Daarnaast levert een op RCT-gebaseerdc eco~~oi-irisclue cvaliuiitic vaak geen 
inforisratie over de budget-impact als gevolg wan de invoering van een iliieelir;clic 
irrlerveirrie. Aiidere bcizaderin-rgen var1 economisclze cvaltiinl~e, mals Iicz gcbrtiik baiz 
modelering af observatioilele studies, ~xv'orcleii vaak bekririsccrd variwegc Iiulli lage 
validiteit. Iiz dir proefschrift \verde11 aai1 de hand van een a;iiilal \tuilie\ de 
zrer\~l~llleiide benadesingeiii vali ecuilnriiischc cvaludtic iradcr t~rtdc;r/c.iclat. llc 
vcreisael-i voor opilirnale economisclie ev;aluar~e werdcir geclclriiicercl. cii clc 
verscl~illet~de benaclieringern werden aan de Iiand hiervair gekvrrlwecrd Dil iiccll 
geleid tul dc idelitificacil: v a n  eeir aarnrai 111ogeUljke binslcic (~eI'kkenitigeia) !~iiiileii de 
uitvorring en tiet gebruik vasi ccrpiramische evaluatie Lr1 ecil aanlal snutlies LilIn 
niogel~jke i~ietlrod~l~gicclie bearaideringcii voor c!c ltlterpretatic eii/i>l Iici vocirktjiiucil 
liiali deze vernekenlilgen omilivikkeld Dit hleelt geresulteerd rii ecii algcmcc~i 
!u-iediodisc&.i raamvucrk voor ec-anotirisctie evaluatie. 
Zlooidstuk 2 bcsraar w i t  eer1 lileratuwrscwclie over de r t~ogcl~~kc  vernebciiiirgcui i11 
ecclnomischc evaluaiie. Dit hroofdskik iiclit i'ich niet iiuine op de ren/ i~~orbil 
rcle~aaltic van  resuYbaten vair econcrrilischc e~dli~at ic  Er worden un dlr Irocrfd$rmk drie 
verscllil2eride sotlrren vertekcn~ngear beliaiadcld. De eerste uï gerclatcerd aiin !let 
beperkie blikveld vair ecoizomisclic cvalualie. ecoi;rain-izsctie evailuatle?, r.lchleil / . i~ l i  
vaak IEP &@i1 bepaalde ititerventie binilen een bepaald ziektegcb~ed, zotlar iizlc-raclicc. 
iser andere in~ervcnties o1 ziektes wordeir get~cgeerd De tweede Iiecft i e  maker) rrrer 
de mcrtIiird~sche aTpe"f""an ccunomtscl-re evaluatme. De derde soos% vertekeizing 
iieelt bclrekkieug op de gerrei-al~reerbaarheid var] res~illcaten. In drr boordstuk wordt 
hcsp~okcn Irnc de rirvloed van deze mogelijk verrekeningen re beperken Is. en es 
wtrrd~ ccn tlrecklril g e g c ~ e i ~  die door belendsmakers gebruikt kan worden bij de 
ineer[rrehaeic van resultaten van economische evahaiie en door onderzoekers voor her 
C ~ ~ ~ I W C ~ ~ ~ I I  van een ecrrno~?nische valuatie. 
I r m  koci!ds[uk 3 wordt cle ~nt~loed vaii leelilld als een mogelijke vertekenende factor i17 
econltrmisclre evaluatie beslproken. Op kliiniscla IiiveaiLi is de relalle tussen leeftijd en 
kosten-elfcciic iicil varr innedischc intervenlies onderzoclrt. Daatiiaast rs op popnlaiie- 
i~ivcai~ ecal raamwerk caiitwikkeld waarbinneii beleidsmakers de ~nvloed waii de lacttrr 
lecli!jd kunneiri iinlcrpreteren. Cinidal klinische trials vaak relatief jnilge individueri 
iiocludererr rpal dc  aan~rekkclijkhe~d vain de interventies in terrnen vaia kcssten- 
c! IlictivirciL ovcrschax worden waiinecr de data geextrapoleerd worden naar de gehele 
pojalalatic. liiaaruiaast kan de kosten-effectiviteit variereii tussen landen en over de t~jd 
Iaecii, als cent gevolg vrii i  cpldeniitrlagische versclirillemz. Onderzoekers zoude11 daarom 
de iiiclocd vciii Icdl?jd moeten rapprrrleren, zodat deze geiiilerpreteerd kair worden 
cloirr bclc~dsmakcas 
Iir  Iinclldsluk 41 wordciii de gevolgen van eein andere nrogelijke verrekening m 
ecoirc>niischc evaliwatic geanalyseerd, die vooa-tkcarnt uit liet izegcreii van interacties 
nlel iioidere ~iekxec. Deze vcrtckeiiiiag is onderzoclit in een studie naar influciar;a 
gcrclatccrde ziekenliuisopiizinies in de context van de kosteii-el'fectivineit van 
iïi8ucn7awaccinaiIc. Irilluenza-inkcties gaan gepaard niet veel nioa-taliteil en 
rirorhldileil Eerder oizdci-zoek Ireeft aangeitrond dat een groot aanlal doden in 
Nedeslaild- welke niet gediagnosticeerel zijn als vcroor~aakt cloor influenza - wc1 
cliegcl!jk gcrelarecrcl zijn aan intlueiiza. Het doel vaii de I-iuidige siuodic was het 
ii;Liiioircii van1 de iriwlocd van iirilliieir7a op Itcc aantal ~iekenl~uisopirat~~er in 
Ncdei laiicl 'I'wec irrclliiodear wcrdcni lrilerwoor gebrlilkt a) regressie analyse, ei1 h )  
wcngcl~lh~iigcii YIIRII 11c1 aantal L ~ ~ ~ C I T ~ U ~ S C ) ~ I I ; ~ ~ I ~ ?  In ep~de~izisclue jaren rrier liie[- 
cp~ilctil~\clic jarenz. Voor dc: sluclie wcrdcie gegevens over ziekri~huisoi~tslage~~ in de 
~?cr~ocdc 1984 1993 gebruikt. De 5 t u c l l r  tooirt aaii dat jaarlijks gemiddeld laijna 2.700 
pciirriacil rilil iy igc~~~inc i i  ii i  Iict siekciilruis als ge\alg k a n  inll~ieilza, rilaar clar cleze 
jickic rik dcclili, 12'X \,an de gcvallcii als linofddlagnio~e genoemd wordt. Iir 
ccoiroliri\cli 13crilacctucl bctekeirt dit dat de kvslcii-cffec1.iviLeii vapi iiillueii~avricenn~atie 
rm~idcr\ch,li i-vorcli iiiclineia. allecri yekekeit worelt naar de ziekeailiuisopr~ai~zcs d ie  nok 
d:ii\~lwci"k~l~jh gediagilci<ticeercil L ~ J I I  als rmrtlimei-iza. 
I i i  Iii\iliilsiiik 5 wordt ecii stridie bcqproketi over de ecc~~~oniisclic gevolgen bar1 de 
iti\foeriiig \4<211 ~s:t~~sure~Iiïale ~iiicrogolf rlierapic CTZJMT) In de belrandeling van 
bciiigime prostaat Iqrperplasre (BPI-1) Deze studie is uitgetoerd aan dc Iianrd vaia cc11 
liCrl'-gcbiiseercle ecc~itiimis~lic c\i:iluaiie trial waarin TZ'MT vergelckeii wordt niet 
~rrti~smrerluï;ilc. resectie va11 de  pnwaar (TURP). Door middel van modellering 
vijerdet~ in de cnidie de resliitnleri jan de riial gticnnibineerd mei gegrxfc.ns itit 
obser\rationele sludies oni een ren/ icjorld beeld [e Aiijgeti vazi irle gevolgen vctii di: 
irr\*neriny \air TI!MT Daarnaast werd eer1 anialyse np Iiet rliecr geaggregeerde 
nizfcau uilgevoerd om de budget-impact te scliasteni. Diverse sceia;rrio's w er-deim 
gecarusilrueerd. waaronder een baseline sceiidritr, versctlrll"cride \.r:\,zg-r~cei~zriu~s 
herreffende lret aantal mannen dar belilar~deld zal urtorden niet TUhZT ira de i n \  oerilig, 
ei1 verschillei~de aanbod-sce.~lario's betreffeilde het aaiital centra's dar TUMT zal 
aanbieden na de ilivoeli!rg De analyses 'leidcisnri lor ~ipbaYle~~dc ~or~clusics. Her Islcek 
clat de belai~griiksre deterininanr vaia de totale kosieri van 'TUM'F Jler aania! 111a11111~11 
is dal zich aanbiedt voor behaïideliiig. Daareirregeiii lieelt de oi-garrisritnc vali 1rt.l 
aaiibod vaii TUWIT i~rtuwelijks invloed op de luiale koszenr Vairiiii ai~elhodisch 
geziiclucspetnt rs gebtekerr dat niodelleel- teeltnicken, additioneel aaii ecrr RCT- 
gebaseerde eccrnomisclie evaluai~e, n~ittig kurmieiz zijiu orrr de !-m/ rvor-/d riulevaialie 
\~ai i  de iesultalten te bevardci-en. Daarruaast is addiiiooeel ~u~odelleren iiutlig gebleke11 
nni resultaten van Iiet individuele tiaar het geaggregeerde niveau [e exnrapalei.cia. 
I-foufdstuk 6 haildclt over hel gebruik war1 rnodelleii als subslimux. voor een RCT- 
gebaseerde ecorrolmisehe evalriatie van pne~irncrkokkcn\r;1~1:i~1a1~c Ce~ieni de groic 
benodigde cii~derzoekspupulatie is liet uiitvoercn vair deze Laahre woiirn van cvrilil~aiic: 
erg lastig. Met behulp vaii een beslisboom zijn voor vcrscliiPleirde \~accitiatie- 
strategieeil de werwaclrce veranderiiigen in niedische kosleii cii. gezondlieiclscllec~c-ii 
gescliat. Op basis hiervan zijn kosten-efí'eetnviteil ratio's berekend. Met ~iraclitrraine 
vrirm oil~ekerheid teli opzichte. van verschillende veroizderirelliiige~~ i i i  Iicl  iaa adel, 
werd geconcludeerd dal op basis vaii de eco~ao~~aischc aspectcal, ~-ii~emailcktihkeii~r 
vacciiliatie van oudereli boven 65 jaar, ei1 va11 paiiciilen rilel clironisclie lotig- o1 
1r;trtziek~eri boven 55 jaar, aai~trekkelijk is. Gezie11 dc oiizekerhcderi geelt Yiei ruaodel 
g e u u ~ a r d  bewijs van kosten-elfectivn~eia. 111 het hoofdstuk wurclt geconcludeerd dal 
rnodelleni die belangrijke verc~rideistelliiigen gebruikeii die iiicn gcbawcrd zi.jn op 
RL'T-bew~j\, i17 hel algctneen niei scschiki zijii oin kosneiï-ct'kciivitcic n;zn ie t t ~ i r ~ 1 1  
Iii Ilorridsiuk 7 wordt de rapportage vari k o s ~ c ~ ~ - e M e c l i v i ~ c i ~ \ r a t i ~ ~ ' ~  aair hc1eids~izeikcr.s 
besprc-keii Thecrrelisch kaar bewc~eri, \hiarcle~i dal een optiir~dlc all{rcalic: varru mlclclelcru 
(i c i ~  v,ila k o s t ~ i r -  l-iiirneii ceii bcgcrk~ budget bcrcikr ka11 wordeir dooi- gebruik x- izrs k 
ef6c~iivilei~sra~i~1'~,. I11 diii IiwulCl~~uk worderi dc cni-irplexe bcsli~scgrrl~ ;ilr~rg~;ri~clc 
cornpaubcle sir  inco~zrpat~bele :ilter~iat~evei~ va11 m ~ d i ~ c l ~ c  i i ~ t c ~ v c i ~ ~ i c s  ci-llelclcrd 
l4el btelle~i, van piio~itei'len i r t  de context vaii coiripatiblc ullcii~~ilrcvc~~ iinlval dc 
selectie vaal &ri c r l  iiiecrdere allernarzeven c11 ~o rirogelijk rilli: altcrnar~cvcii. Iiihcreiri 
aai1 ceii set van inccinipaiibele alternatieven is dat s lec l~~s  kéir ~illerii~itiel gckozcri kaii 
t%tmrde~a. Dit laatsnc is vaak aiin de orde iri dc  ge~c~tidl~ridszorg~ îai~bocrrhecld b!( 
scrce~iiigpr~gra1111~1u'c D  waarde die cle gernceniscl~ap ~oekcirt aai1 ceti eeiilicid vnil 
eìfcctiviteii (b.v een Qdi\LY] Iiccfl een belarigniyke hnvlocd 017 de priorllcll\r>lelli~i~) 
jpara inedische i~itervelztie$. Door liei expliiciterciz vsrii de7c w;rardc.. c11 Irct gch r~~ ik  
iiibnl 'nic~~o-waasde' a~~etl-tride, is ccn grafisch i-aainwvcrk nnlwikkelcl dan vrlor 
beleidssniakers een I~ulpnirdclei kan 21jn bq het alloceren van middelen 'Ter illustratie 
enkirlc relenti: ili1diiei besprokcin waarrii, door hei foutief toepassen van de 
herlisregels, swb-c~pl~inrrle conclu.;iee, sijii gclrcrkkeli. De: stud~e: laab luet belang zien 
van cc11 correcte rapportage vaii recul~aieri van economisclie evaluatie De 
bclciiigr~~kdae ilintkomst is dar oiider~oekers iniet alleen kasten-effectiviteitsratlo's 
niocfern l~re~eneercnr, maar cmok aCzoriderlijk koslen ei1 effecten moeten rapporteren 
olm 7 0  dl: R I I W I O L " ~  Le kunmreil rnterpretereii wan de waarde diie de gemeenschap aan een 
ecnheid cl lirclivltei~ toekent 
I i i  lic.iofdctiuk 8 wordt een algemecri raamwerk voorgesicld voor de econnmischc 
cvailuia~ie vaii gezoilidheid~~orgincerve~~ties D  irzforrnaitie die ecoi~oniisctle ee\ialuaties 
in hei idcalc geval zoerderi moeten 1everel-i aan beslciitvormen-s wnrdt c~rnschreweii. 
Teil ecr+le Iiebbe~z beiluilliormcrs behoefte aan1 inhrrnahe die zowel inrterni alq 
exteria valucle is Dil laalste aspect wordt baak geilegeerei, ei1 heeft beirekking op de 
xoeparbaarhend van de restilzatclr up de specifieke beclui~lvoamnrigsc1~11tcxt vaii de 
belejd larnrrkcr. Scil II~ ecdc wmlleii Ireleidsinrakcrs, i;oals Inkapers van mrp ,  informarie 
ovcr de iinpacl viiil de iniivoerìi~g van een intervenlic op koste11 ei1 gezoilciliend op het 
geaggregeerde niveau. Ten aaiuiei1 var1 deze eiseir worclen 111 d i t  Bioolds'luk de drie 
belangrijkste be~iadcriirgeia r11 econonuische evaluatie geevalueercl: Iiel gebruak van 
R U S ,  ~aiodellen, cii observatioiiele siutlies Hct hoofdsitik bespreekt oplies om de 
ii~roi-aii,z~icvz waarcle vari ecoruoanische evaluatie studies te verliogeir. Vaii dezc tspnues 
zijii Iici gc13r~iik vaii addntioi~ecl ~iiodclleren en1 van obscrvatia~nclc gegevens de nzeesl 
vcelhcloveizde. Voor hel exrrapolereil van grgeveris naar hen geaggregeerde niveau is 
n'iscnsc~ nlo(iclr!sg o I ~ ~ P E ~ S S C  heaS~Si nrodebP'!ap mogelijk De coiiclusic vair dit hoofdstuk 
luiclt  cl;it cr een pcrleillieel grote rol voor riilodellereil is wcggclcgd brrrrne~r 
rcoiiciiiii~cl~e evaluatie. Dzaarvonr is Bret i~oodzakelijk dat er aandacht besiccd worda 
,i;iii validiteltsaspecten. 
En Iiocildsiuk 9 zrvrmrdeir dci I~clai~gripkstc coriclrisies valli d ~ t  proeficlarifi hcsprilken Dit 
fuj11 dc c~.kc~~iliiig V S I ~  ifcht~rIk(~~i~ui~gen 111 econuiriisclie evaluatie, ei1 de idcriitificatic 
v a i a  de 1.01 ~ I I C  ( ~ l i d c i e l  1i~0cIe11eitri1 zoli kui~ireil spelei) 0x11 dc invlocd jan tlie 
icki~sikornliiigcin ie: bcperkciu Vooi-dat izuoclcllercir »p grote sclaaal toegepas1 kan 
\v\ivr~lcii hiirncri ecr~~iornisclie et,iluiutie nuoci ii-icl aranie de geloohaurdighcndi I-i~ervaiz 
oirdcr R~eIc~clsin~rkess wcirlir~ogd wiiidcir. 0111 le beginnen kali dit gcdaair worden door 
i-iclrll~)nciu trlr kc slellcil waaraan gcccliibre rzrodelleii irioereii voldoeir, bijvoorbeeld op 
lacl gsllïkecl vair 1i;iiisp;ir;ririie vair oiitwerp of pcer rclere\c citmor cxper-is. Dc 
bcl:iiugiiik\lc cciiucliisic I ~ i i d l  clai de potenijeel grote rol baii rmoilcllereir, zoalle, 
gcidciitilicecrcl i i i  clia pmelbcf.rrrlt, ~rrogclijk een belaiugrijke stap beriler is rn de 
c\foliliic \ ,111 (!c ~lle~lioclol~gie V ~ I I I  C C ~ & I C ~ ~ I ~ S C ~  C ~ I U ~ E I C  
